Familie

ADHS - Modekrankheit oder
kulturelles Phanomen?

Bei Kindern, die zappeln, sich nicht an Regeln halten, keine Freunde haben oder in irgendeiner anderen Weise
verhaltensauffallig sind, wird heute sehr schnell eine Diagnose gestellt: Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitats-
storung (ADHS). Nicht selten schliefdt sich daran eine Behandlung mit Psychopharmaka wie Ritalin an. Wo liegen
die Ursachen fiir diese Entwicklung? Wird die Diagnose ADHS heute inflationar gebraucht? Ist ADHS gar zur Mo-
dekrankheit geworden? Oder erkranken tatsachlich so viel mehr Kinder und Jugendliche - und wenn ja, weshalb?

Welche Behandlungsmethoden sind die richtigen?

Gernot Barth

Im Laufe der letzten Jahre diagnostizierten Arzte in Deutsch-
land immer hiufiger bei Kindern und Jugendlichen eine Auf-
merksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivititsstorung  (ADHS). Laut
dem Arztreport 2013 der Barmer GEK stieg die Zahl der diag-
nostizierten Fille zwischen 2006 und 2011 um 42 Prozent; die
Ritalin-Verschreibungen haben sich seit 1994 sogar verzehn-
facht.

Das Krankheitsbild bei ADHS stelle Arzte und Psychologen
vor grof§e Herausforderungen. Dies liegt vor allem daran, dass
die Kernsymptome von ADHS (Hyperaktivitit, Konzentrati-
onsschwierigkeiten, Angste, Depressionen, geringe Ausdauer)
auch bei verschiedenen anderen psychischen und psychoorga-
nischen Erkrankungen auftreten kénnen oder sogar als véllig
normale Erscheinungen in den Entwicklungsphasen von Kin-

dern anzusehen sind.

Hinzukommt, dass ADHS durch medizinische Tests nicht ein-
deutig nachzuweisen ist. Obwohl bisher Tausende Forschungs-
arbeiten zu ADHS verfasst wurden — schon im Jahr 2004
waren es knapp 19.000' —, existieren nach wie vor teils erheb-
liche Wissensliicken beziiglich einer prizisen Diagnostik sowie
unzureichende Kenntnisse iiber die Erfolge der verschiedenen
(medikamentésen und nichtmedikamentésen) Behandlungs-
komponenten.

Neben neurologischen Faktoren und einer erblichen Disposi-
tion, welche die Ausbildung der Krankheit begiinstigt?, schen
Wissenschaftler vor allem psychosoziale Einfliisse und Um-
weltbedingungen als Ursache fiir ADHS. Die Symptome von
ADHS sind dieser Lesart zufolge das Resultat der aktuellen

1 Keller/Zierau (2004).
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Lebensumstinde und Ausdruck einer Uberforderung des sich
entwickelnden Gehirns. Erhéhte Anspriiche an Zweck- und
Funktionsmifiigkeit und vor allem eine Umwelt, die von Reiz-
iiberflutung, Leistungsdruck, Bewegungsarmut und sozialer
Vernachlissigung geprigt ist, sind demzufolge die Ursachen fiir
Verhaltensstérungen. Die Tatsache, dass ADHS vor allem in der
Kultur der westlichen Welt diagnostiziert wird, kann als Beweis
fiir diese Theorie gesehen werden. Eine ,Schnellfeuerkultur?,
in der Individuen einer permanenten Reiziiberflutung durch
ein Uberangebot an Informationen, Kommunikation und me-
dialen Reizen ausgesetzt sind, verstirkt demnach die Tendenz,
ADHS auszubilden.

Diese Reiziiberflutung ist oftmals auch mit einer mangelhaften
sozialen Entwicklung und einer immer hiufiger vorzufinden-
den Strukrturlosigkeit in Familie, Schule und Gesellschaft ver-
bunden. In einer ,beschleunigten® und zunehmend komplexe-
ren Gesellschaft erfahren Kinder auf der Ebene der Familie eine
,Kultur der Vernachlissigung”.*

Ob die zunehmenden Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen, die letztlich nur aktive Reaktionen auf so-
ziale, emotionale und erzieherische Missstinde sind, medika-
ment6s zu behandeln sind, wird von vielen Wissenschaftlern
infrage gestellt. Sie kritisieren, dass Medikamente keine Lsung
fiir eine Krankheit sein konnen, die es so vielleicht gar nicht
gibt. Nach deren Lesart handelt es sich bei ADHS um eine
physiologische Reaktion des Individuums, das erhéhte Reizbe-
diirfnisse entwickelt hat, denen es sich zu entziehen versucht.
Die vermeintliche Krankheit signalisiert demnach nichts ande-
res als eine Verinderung des kindlichen Bewusstseins, das sich

3 DeGrandpre (2002).
4 Ebenda.
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den dufleren Gegebenheiten anzupassen versucht. Vor diesem
Hintergrund erscheint eine Medikamentierung, die die Betrof-
fenen méglicherweise auf Jahre hinaus groffem Leid aussetzt,
deren Erfolg zweifelhaft ist und eventuelle Spitfolgen noch
nicht abzuschitzen sind, als denkbar schlechteste, wenn auch
verfiihrerisch bequeme Losung. Stattdessen sollten Therapie-
ansitze gewihlt werden, die den Einzelnen in seiner soziokul-
turellen Dimension betrachten — ADHS also als ein kulturin-
diziertes Verhalten.

Dies bedeutet fiir die Erziehung:

1. Schaffen Sie als Familie einen langsameren Lebensrhyth-
mus.

2. Nehmen Sie Thre Elternrolle 6fter und besser wahr.

3. Entscheiden Sie sich bewusst fiir eine groflere Qualitit der
Erfahrung state fiir die groffere Quantitit. Die Isolation
und die Einsamkeit in Threm Leben und im Leben Ihrer
Kinder werden nachlassen.

4. Losen Sie die Reizabhingigkeit Ihrer Kinder — und verhin-
dern Sie sie vor allem! —, indem Sie die Bedeutung tiglicher
Erfahrungen in den Mittelpunkt stellen.

Der oft kognitiven und emotionalen Uberforderung der Kin-
der, insbesondere in ihrem ersten Lebensjahrzehnt, wire mit
mehr Strukeuriertheit in ihrem Alltagsleben zu begegnen und
ein langsamer, regelmifiger Plan zugrunde zu legen, der hoch-
intensive, passive, kiinstliche Erfahrungen auf ein Mindestmafd
beschrinkt und elterlicher Fiirsorge eine hohere Prioritit gibt.

Der Familie als Zufluchtsort vor den Stimuli der Auflenwelt
und den Anforderungen der Leistungsgesellschaft, als Hort der
Sicherheit und Fiirsorge, gilt es demzufolge wieder die ihr zu-
kommende héhere Prioritit einzuriumen.

Nicht zuletzt sollten auch die positiven Aspekte von ADHS
verstirkt in den Fokus riicken. Denn viele von ADHS Betrof-
fene haben auch positive Eigenschaften: Sie sind begeisterungs-
fihig, kontaktfreudig, kreativ und verfiigen iiber einen ausge-
prigten Gerechtigkeitssinn. Eine gesellschaftliche Diskussion,
ob ADHS als Krankheit, Stérung oder nicht auch als Gabe
angeschen werden sollte, wire insofern sehr wiinschenswert.
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